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INTRODUCCION Y OBJETIVOS B il e

El manejo de la diabetes mellitus tipo 1 (DMI1) requiere una 0 :n"]
participacién activa del paciente, que incluye una adecuada M 56 &
administracion de insulina, la monitorizacion regular de la glucemia 66 PACIENTES COHORTE

. . : : . RETROSPECTIVA
y el reconocimiento precoz de los episodios de hipoglucemia. El

nivel educativo puede influir en la alfabetizacion en salud y en la (@ ']J:Ln _
capacidad de autocuidado de los pacientes. El objetivo de este T NJ 0 'I'E_
estudio fue analizar la relacion entre el nivel educativo y la -
) ) i : ) ; NiveL EDucaTIVO HIPOGLUCEMIA GRAVE
frecuencia de episodios de hipoglucemia grave en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1.
RESULTADOS

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo en una cohorte de 66
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1. Se

Los pacientes con menor nivel educativo presentaron una mayor
frecuencia de episodios de hipoglucemia grave en comparacion
con aquellos con niveles educativos mas elevados. Aunque las
diferencias observadas no alcanzaron significacion estadistica (p =

r ieron dat re el nivel maxim tudi S : : :
ecogicron dafos: sobre e ¢ aximo de' cstudios 0,07), se identifico una tendencia consistente hacia un mayor

alcanzado y el antecedente de hipoglucemia grave, riesgo de hipoglucemia grave en los grupos con menor nivel de
definida como aquella que requiere asistencia de  formacion académica. Ademds, estos pacientes mostraron con
terceros. Los pacientes se clasificaron segin su nivel mayor frecuencia errores en la administracion de insulina,

educativo, desde ausencia de estudios reglados hasta menor adherencia a las recomendaciones de monitorizacién
glucémica y una menor capacidad para reconocer los sintomas

estudios superiores. Se compar6 la frecuencia de
de hipoglucemia.

hipoglucemia grave entre los distintos grupos mediante
pruebas estadisticas no paraméfricas. Asimismo, se
evaluaron variables relacionadas con el manejo de la
enfermedad, como la correcta administracion de
insulina, la adherencia a la monitorizacion glucémica y _u}; RESULTADOS

el reconocimiento de los sintomas de hipoglucemia.
Mayor Frecuencia de Hipoglucemia Grave

= Menor Nivel Educativo

CONCLUSIONES
Tendencia: Riesgo Aumenta

El nivel educativo podria influir en el manejo de la diabetes mellitus L3 al Disminuir Nivel de Estudios (p = 0,07)
tipo 1, de modo que un menor nivel de estudios podria asociarse a

H_.L Errores en Administracion de Insulina

un mayor riesgo de hipoglucemia grave. Estos hallazgos apoyan la =

necesidad de desarrollar programas de educaciéon terapéutica Menor Monitoreo Glucémico
' . . s . &8 y R imiento de Sint

adaptados al nivel de alfabetizacion en salud de los pacientes, con el @ e s e

objetivo de mejorar el autocuidado y reducir la aparicion de eventos
adversos.



